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RESUMO

Objetivo: Validar uma cartilha educativa destinada aos profissionais e trabalhadores da Atengédo Basica que favorega a
detecgao precoce da crianga com autismo. Métodos: Pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, com abordagem qualitativa,
de validagao de tecnologia. Realizou-se em Sobral, cidade do interior do Ceara, e na capital, Fortaleza, dividindo-se em trés
momentos: constru¢do da cartilha educativa, validagao por 13 juizes especialistas e elaboragéo da verséo final da cartilha. A
coleta de dados, que ocorreu entre julho e agosto de 2015, deu-se através de uma ficha de avaliagao, em que os juizes avaliaram
e fizeram corregdes e sugestoes referentes a cartilha. Esses dados foram analisados pelo método de analise de contetdo de
Bardin. Resultados: Os juizes avaliaram os itens “conteudo”, “ilustragdes”, “aparéncia”, “organizagao” e “motivagao” da cartilha
como adequados. As corregdes e sugestdes feitas foram incluidas na versao final da cartilha. Conclusao: A cartilha educativa
“Detecgao precoce da crianga com transtorno do espectro autista — TEA” mostrou-se um material educativo valido e confiavel
para ser utilizado a fim de favorecer o diagnéstico precoce do paciente com TEA.

Descritores: Transtorno Autistico; Diagndstico Precoce; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

Objective: To validate a primer targeted at Primary Health Care professionals and workers to promote the early diagnosis of
children with autism. Methods: This is a qualitative methodological development and technology validation research. The research
took place in Sobral, a city in the countryside of Ceara, and in the capital, Fortaleza. The research was divided into three phases:
construction of the primer, validation of the primer by 13 expert raters, and drafting of the final version of the primer. Data were
collected in July and August 2015 through an evaluation form in which the raters evaluated and made corrections and suggestions
regarding the primer. The data were analyzed using Bardin’s content analysis. Results: The raters rated the items “content’,
“illustrations”, “layout”, “organization” and “motivation” of the primer as appropriate. The corrections and suggestions made by them
were included in the final version of the primer. Conclusion: The “Early Detection of Children with Autism Spectrum Disorder —
ASD” primer proved to be a valid and reliable educational material to be used to facilitate the early diagnosis of patients with ASD.

Descriptors: Autistic Disorder; Early Diagnosis; Educational Technology.
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RESUMEN

Objetivo: Validar una cartilla educativa para profesionales y trabajadores de la Atencion Basica que favorezca la deteccién precoz
del nifio con autismo. Métodos: Investigacion de desarrollo metodolégico de abordaje cualitativo, de validacion de tecnologia. Se
realiz6 en Sobral, ciudad del interior de Ceara, y en la capital Fortaleza, dividiéndose en tres momentos: la construccion de la cartilla
educativa, la validacion de parte de 13 jueces especialistas y la elaboracién de la version final de la cartilla. La recogida de datos
se dio entre julio y agosto de 2015 a través de una ficha de evaluacion en la cual los jueces evaluaron e hicieron correcciones y
sugerencias sobre la cartilla. Se analizaron los datos por el método de analisis de contenido de Bardin. Resultados: Los jueces

o« ” o« o«

apuntaron como adecuados los items “contenido”, “ilustraciones”, “apariencia”, “organizacion” y “motivaciéon” de la catrtilla. Se
incluyeron las correcciones y las sugerencias en la version final de la cartilla. Conclusién: La cartilla educativa “Deteccion
precoz del nifio con trastorno del espectro autista — TEA” se mostré un material educativo valido y confiable para favorecer el
diagnostico precoz del paciente con TEA.

Descriptores: Trastorno Autistico; Diagnéstico Precoz; Tecnologia Educacional.

INTRODUGAO

O autismo foi descrito pela primeira vez em 1943, pelo psiquiatra Leo Kanner, relatando as principais caracteristicas
dos pacientes e como diferencia-las de outras patologias!). Atualmente, o autismo caracteriza-se pela presencga
da denominada diade diagnéstica, que consiste no déficit de comunicagéo social somado a comportamentos e
interesses restritos e repetitivos. Devido a heterogeneidade dos sintomas, o autismo passou a ser classificado, desde
2013, como transtorno do espectro autista (TEA)®, que inclui o transtorno autista, o de Asperger, o desintegrativo
da infancia e o transtorno global do desenvolvimento ndo especificado®.

As manifestagbes que, atualmente, sdo consideradas como evidentes no TEA incluem: comprometimento no
desenvolvimento sociocomunicativo, repertério limitado de interesses e atividades, e presenga de comportamentos
estereotipados®. No que se refere a caracterizacdo da sintomatologia do TEA, observa-se um comprometimento
maior em relacao a dimensao de interacao social, ao direcionamento espontaneo da atengéo de outras pessoas e
a brincadeira em grupo com pares. Outra situagdo descrita na literatura é a regressao da linguagem®.

Apesar de nao existir, até 0 momento, uma evidéncia que respalde um diagnéstico de TEA no primeiro ano de
vida e que se comprove estavel, é crescente o volume de conhecimento sugerindo a possibilidade de identificagéo
de risco de autismo neste periodo, ainda que nao haja consenso sobre quais comportamentos observar. Uma
pesquisa nesta area tem descoberto evidéncias que indicam que, em criangas brasileiras, existe um intervalo de,
aproximadamente, trés anos entre as primeiras manifestagdes de alerta identificadas pelos pais e a confirmagéo
formal do diagndstico. Isto demonstra a necessidade urgente de reducédo desse tempo pelos efeitos da intervengao
precoce para o desenvolvimento da crianga®.

Embora exista a possibilidade, e mesmo a necessidade, de intervengdo no quadro autistico antes de sua
cronificagao, alguns autores relatam que o diagndstico precoce ¢é identificado como gerador de duvidas e inseguranca,
por apresentar uma sintomatologia difusa e manifestagdes clinicas sutis em seu estado inicial®.

O processo de elaboragao do diagnostico esta, intrinsecamente, relacionado com a interpretagdo que os pais
atribuem e constroem acerca do diagnédstico da crianga. Isto envolve as crengas sobre profissionais envolvidos, tanto
no momento do diagnéstico como na forma como é comunicado aos pais, e nas intervengdes, sejam educacionais,
sejam clinicas, sejam em servicos de salde e escolares().

A educagido em saude promove a melhoria na qualidade de vida dos individuos, uma vez que essa pratica é capaz
de transformar os modos de vida das pessoas e das comunidades®. As praticas de educagdo em saude utilizam
materiais educativos que, por serem parte da cultura dos servigos de saude publica e por sua condicdo material,
atuam como dispositivos na mediagao entre politicas e praticas de saude, validando os discursos e procedimentos
médicos-sanitarios, o diagnostico, o tratamento, a vigilancia dos casos e a relagdo médico-paciente®.

O planejamento das a¢bes destinadas a melhoria da qualidade da assisténcia a saude mental da infancia
na Atengao Basica deve incluir mudangas na formacgao profissional que possibilitem otimizar sua capacidade
de diagnosticar precocemente, realizar intervengdes pertinentes a Atencéo Basica e referenciar outros niveis de
atencao('?,

Dessa forma, a pesquisa se justifica pela necessidade de oferecer aos trabalhadores e profissionais de salde da
Atencao Basica ferramentas e conhecimentos adequados sobre autismo, para que o reconhegcam e identifiquem durante
a visita domiciliar. Assim, espera-se que as criangas com caracteristicas do espectro autista sejam encaminhadas
para a Atengdo Secundaria e tenham acesso a reabilitagdo de forma precoce.
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Portanto, este estudo visa proporcionar subsidios importantes, visto que traz mais uma abordagem de aprendizagem
para trabalhadores e profissionais de saude, o que influenciara tanto a Aten¢ao Primaria quanto a Atengéo Secundaria,
melhorando a acessibilidade do usuéario e a integralidade do sistema.

O objetivo do estudo foi validar uma cartilha educativa destinada aos profissionais e trabalhadores da Atengao
Basica, que favoreca a deteccdo precoce da crianga com autismo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodolégico, com abordagem qualitativa, de validacdo de
tecnologia (cartilha). A validagdo € um processo em que se examina, com exatidao, determinado instrumento ou
inferéncia realizada a partir de escores estabelecidos. E um processo continuo de verificacdo e de constatacdo do
valor de um instrumento de medida‘".

A pesquisa foi realizada em Sobral e em Fortaleza, ambas localizadas no Ceara. Os passos do processo de
validagéo da cartilha foram: 1) Caracterizagao preliminar dos participantes do estudo; 2) Processo de validagdo da
cartilha.

Coletaram-se os dados entre julho e agosto de 2015, com participagado de 13 profissionais de saude, que
constituiram os juizes da cartilha, sendo estes, pessoas com grande expertise em sua area de atuacgao. Para a
selecdo desses juizes, especialistas da drea da saude, estabeleceram-se os seguintes critérios: titulacao, producao
cientifica e tempo de atuagcdo com a tematica em discussdo. Fizeram parte desse comité os juizes cujo perfil tenha
ocorréncia de um desses critérios.

Os critérios de inclusao englobaram: ser profissional da saude de nivel superior, trabalhar com criangas com
TEA, ter disponibilidade para participar da pesquisa. O critério de exclusao foi trabalhar menos de cinco anos na
area da saude da crianga.

Os juizes foram convidados a participar da pesquisa mediante contato oral prévio e, posteriormente, receberam
uma carta-convite, na qual foi explicado como eles deveriam proceder para avaliarem a cartilha. Ao aceitarem,
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e receberam uma copia da cartilha com o respectivo
instrumento de avaliagao, a ser devolvido dentro de um prazo de dez dias.

Na ficha de avaliagéo da cartilha os juizes deviam avaliar a tecnologia educativa e registrar suas sugestées para
aperfeicoar o material. Essa ficha foi baseada em estudo prévio('?. Por meio dessa ficha, os peritos fizeram analises
e sugestdes quanto a estrutura, ao conteudo, a linguagem e a ilustragdes contidas na cartilha. Eles deveriam julgar
a clareza, a compreensao ou redundancia e a adequacéao da representagao comportamental dos itens.

As consideragdes dos juizes foram examinadas pelo método de analise de conteddo!®), compreendendo as
fases de pré-analise, exploragcéo do material ou codificagao, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.
A partir disso, foram realizadas a corregéo e a reformulagéo da cartilha, incorporando as sugestodes feitas pelos
juizes, a fim de atender as necessidades e expectativas a que se propde.

Para manter o anonimato dos entrevistados e garantir o cumprimento dos preceitos éticos e legais, eles foram
identificados por codigos (Juizes: J1, J2, J3...) sem guardar relagdo com a ordem das entrevistas. O risco que a
pesquisa apresentou pode ter sido o de constrangimento durante a validagao da cartilha, entretanto o estudo ocorreu
de forma a minimizar qualquer risco.

Este estudo seguiu a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Salde!'9, e recebeu aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, sob Parecer n® 923.587.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos juizes

Os juizes selecionados eram profissionais da area da saude, sendo seis fisioterapeutas, trés terapeutas
ocupacionais, um fonoaudiélogo, dois psicélogos e um neurologista.

O perfil dos juizes, segundo a titulagdo, aponta que 84,6% tém formacgéo lato-sensu e 15,3%, stricto-sensu. O
maior grau de titulagéo é doutorado, o que fortalece a possibilidade de uma avaliagao apoiada numa viséo teérico-
metodoldgica.

Quanto ao tempo de experiéncia da area da saude da crianga, o0 minimo foi de cinco anos e o maximo, de 21
anos. Em relagéo a atuagéo profissional, todos os juizes estdo, atualmente, trabalhando em area com criangas.
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A maior parte deles (seis juizes) trabalha com estimulagao precoce; dois trabalham na docéncia, em disciplinas
relacionadas a saude da crianga; dois trabalham com criangas institucionalizadas; dois atuam no atendimento geral
as criangas em clinica particular e um atua como neuropediatra. Esses dados confirmam a experiéncia profissional
dos juizes na area, garantindo uma avaliagéo da cartilha sustentada na vivéncia clinica.

Validagao da cartilha educativa

A cartilha educativa submetida a validagao junto aos peritos continha oito paginas; com dimensées de 200/140
mm; impressa nas cores laranja, verde, branca e preta; em papel couché brilho A4 de 180g/m?2. O titulo escolhido
para a cartilha foi “Diagnéstico precoce da crianga com transtorno do espectro autista— TEA”. Os desenhos e a arte
da cartilha foram feitos por meio do programa de computagéo gréafica Corel Draw®. As paginas receberam divisdes

” o« ” o« ” o« ” o«

por tépicos: “capa”, “apresentacao”, “sobre o transtorno do espectro autista”, “sinais e sintomas”, “orientagéo aos

pais e cuidadores”, “percurso do usuario no Sistema de Saude” e “referéncias”.

Figura 1 - Versao final de figuras contidas na cartilha apds validacédo pelos juizes especialistas.

Na conjuntura da saude, as tecnologias educativas sdo instrumentos importantes para a realizacéo do trabalho
educativo e do desempenho do processo de cuidar, sendo consideradas instrumentos facilitadores do dialogo, do
fortalecimento da relagao cliente-profissional, bem como da formagédo de uma consciéncia critica orientada para o
cuidado a saude!".

A elaboracdo dos manuais educativos vem ocorrendo de forma a facilitar o trabalho da equipe multidisciplinar
na orientagcado de pacientes e familiares no processo de tratamento, recuperagao e autocuidado. Dispor de uma
tecnologia educativa e instrutiva facilita e uniformiza as orientagbes a serem realizadas com vistas ao cuidado em
saude. Além disso, é também uma forma de ajudar os individuos no sentido de melhor entender o processo saude-
doenca e de os co-responsabilizar pelo processo de recuperagao!’®.

As informacdes colhidas e analisadas proporcionaram entendimento sobre as opinides dos juizes e os
desdobramentos resultantes dos objetivos do estudo. A partir da analise das respostas dos participantes, foi possivel
criar categorias, cujos conteudos manifestos e latentes apresentavam maior correlagao. As categorias foram:
“Caracteristicas do transtorno do espectro autista”; “Composigao visual e qualidade das ilustragbes da cartilha”;
“Adequagao do material educativo a utilizagdo na pratica clinica em saude”. Apds o processo de validagao, foi
realizada a reformulacao da cartilha, com alteracdo e acréscimo de imagens (Figura 1).

Em relagdo a primeira categoria “Caracteristicas do transtorno do espectro autista”, os juizes fizeram observagoes
com relacdo a quantidade de sinais e sintomas e a linguagem utilizada para descrevé-los.

Com relagao aos sinais e sintomas relacionados ao TEA, quatro juizes sugeriram a inclusdo de alguns sinais
que nao haviam sido abordados na cartilha. Essas consideragdes foram importantes, pois tornou a caracterizagao
do TEA mais completa, aprimorando a cartilha para que ficasse mais adequada para a detecgdo precoce.

Na segunda categoria, chamada “Composic¢ao visual e qualidade das ilustragdes da cartilha”, os juizes fizeram
correcdes e observacbes quanto a parte visual e ilustrativa da tecnologia. Em relacdo as ilustracdes, trés juizes
consideraram a quantidade inadequada. Apesar de a tecnologia educativa ser em forma de cartilha - o que permite
que o foco seja nao apenas nas imagens, mas também no texto em si -, foi possivel analisar a importancia dos
desenhos para tornar a leitura mais agradavel, uma vez que torna possivel exemplificar melhor algumas caracteristicas.
Quatro juizes sugeriram a inclusdo de desenhos especificos.

Em relagao a composigao visual da cartilha, os juizes consideraram o material adequado e organizado. Entretanto,
no processo de impressdo da cartilha, utilizou-se o formato encadernado, com espiral na parte superior. E cinco
juizes nao consideraram isto adequado. Assim, € possivel observar a importancia na forma de apresentagao do
conteudo, pois influenciara a adeséo do publico-alvo ao uso da tecnologia educativa.

Em relagdo ao aspecto da harmonia, apesar dos juizes terem avaliado a cartilha de forma positiva de maneira
geral, na questao do equilibrio entre a quantidade de textos e de ilustragdes, dois juizes sugeriram que um dos
tépicos abordados fosse dividido em duas partes.
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Em relacdo a terceira categoria, chamada “Adequacéo do material educativo a utilizagdo na pratica clinica em
saude”, os juizes fizeram consideragdes e sugestdes sobre a aplicabilidade da tecnologia educativa no contexto
da pratica clinica.

Em toda a ficha de avaliagéo, solicitava-se que os peritos avaliassem a adequacgéao da linguagem ao publico-alvo.
A maioria dos juizes classificou que a linguagem era adequada e clara, entretanto houve divergéncia em relagao
a observacéo de dois dos juizes:

“[...]ja que a cartilha é direcionada para profissionais, sugiro a utilizagdo de linguagem mais técnica [...].” (J-1)

“[...] como garantir as informag6es da cartilha para o publico ndo-alfabetizado (sic)? Uma vez que os pais e
cuidadores poderdo ndo entender as informagées [...].” (J-2)

Percebe-se, por meio das duas frases acima, apesar do objetivo da cartilha ter sido explicado do TCLE, na carta-
convite e na prépria cartilha em si, que alguns juizes ficaram em duvida quanto ao publico a que a cartilha se destina.

No primeiro relato, observa-se isto porque o juiz n&o levou em consideragdo os ACS, que possuem nivel médio.
Portanto, a linguagem nao pode ser predominantemente técnica, uma vez que esses trabalhadores ndo possuem
alguns conhecimentos especificos da saude da crianga. Na segunda frase, também se percebe o equivoco, uma
vez que a cartilha ndo se destina a um publico nao alfabetizado.

Em relacao a relevancia do conteludo abordado na cartilha, dois juizes sugeriram a inclusdo de mais algumas
tematicas importantes, tais como as areas terapéuticas relacionadas ao processo de reabilitagao da crianga com
TEA. Na reformulagdo da cartilha, esse topico foi incluido, assim como uma ilustragado que representasse o momento
da reabilitagéo.

Quanto a adequacgéo do material para a pratica clinica, todos os juizes julgaram a cartilha como adequada e
relevante, evidenciando a importancia da tematica para a area da saude e a facilidade da utilizagdo da tecnologia
educativa, principalmente tendo em vista a escassez do tempo que o profissional de saude dispde para cada
atendimento.

A avaliagao por profissionais de diferentes areas € o momento em que realmente se pode dizer que o trabalho
esta sendo feito em equipe, valorizando as opinides e abordagens diversas sobre 0 mesmo tema. A etapa de validagéao
é também um aprendizado, e exige que o pesquisador esteja aberto as criticas para construir algo que realmente
venha a atender as expectativas e necessidades das pessoas, as quais, certamente, possuem conhecimentos e
interesses diferentes dos deles!®.

Percebe-se que o processo de validagao evidencia a importancia da qualificagcdo prévia para conferir maior
credibilidade ao material construido. A tecnologia educativa distribuida muitas vezes ndo consegue atingir o seu
objetivo, trazendo resultados frustrantes, principalmente por divergir entre o que se pretende informar e o que o
publico-alvo considera realmente importante. A avaliagédo prévia, por profissionais de diferentes areas, do conteudo
de um manual informativo e destinado a sua educagéo continuada, além de possibilitar que emerjam opinides e
enfoques diversos sobre 0 mesmo tema, dao subsidio ao conhecimento para uma pratica mais segura‘'”.

O processo de validagédo é complexo e ndo se pode garantir que a opinido de um pequeno grupo de avaliadores
possa assegurar um conjunto especifico de itens como representantes legitimos do conteudo de um instrumento
ou de um processo de raciocinio!'®,

Portanto, a ideia de construir e validar um manual pelos profissionais a que é destinado, buscando experiéncias
cotidianas da vida como fonte de conhecimento, atribui maior qualidade ao processo de comunicagao na assisténcia
em saude e enfatiza a confiabilidade das orientagbes apresentadas, salientando o grau de coeréncia das informagdes
em atender ao objetivo proposto!®).

CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragéao e construgao da cartilha educativa, tendo por embasamento a revisao de literatura, sdo importantes
quando se trabalha com temas que nao fazem parte do conhecimento basico do publico a que se destina, como
nesta pesquisa, em que os profissionais mostraram-se com conhecimento limitado sobre a TEA.

No processo de validagéo da cartilha, percebeu-se a importancia da participagdo dos juizes para adequar o
conteudo ao real contexto de trabalho desses profissionais, que contribuiram com sugestées embasadas em suas
praticas profissionais e em seus conhecimentos cientificos.

Rev Bras Promog Saude, 31(4): 1-7, out./dez., 2018 5


http://periodicos.unifor.br/RBPS

Vasconcelos SS, Gomes ILV, Barbalho EV, Gouveia SSV, Gouveia GPM

Por fim, a experiéncia da construgdo de uma tecnologia educativa vivenciada com o uso da cartilha constituiu-se

em um importante meio de informar, alertar, transmitir conhecimentos e promover a reflexao acerca da integralidade
em saude e do bem-estar do paciente e da familia.

CONFLITOS DE INTERESSE

Este trabalho nao apresenta relagdes que possam implicar potencial conflitos de interesse.
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